
 

 
Autorización de padres para el viaje de Misión de Paz. 

 

Pr. Antonio Pavón Méndez,  
Director,  

Misión de Paz, 

Presente: 

 
 

 

Por este conducto solicito atentamente que mi hijo(a) 
 

__________________________________________________________ 

sea incorporado al grupo de personas que asistirán al viaje de Misión de Paz 
a _________________ los días del _____ al _____ del mes de 

_____________ del año 20__, saliendo a las _________ y regresando a las 

____________. 

 
Entiendo que Misión de Paz ha tomado las medidas de seguridad 

humanamente previsibles, estando yo consiente de la vulnerabilidad y 

asumiendo los riesgos que esta actividad implica. Declaro que mi hijo(a) no 
padece de ninguna enfermedad ni lesión que podría comprometer su 

participación en MDP y que al reverso están especificados cualquier alergia 

o padecimiento que requiera de medicamentos que deba estar tomando. 

 
 

 

 
 

Autorizó: 

 
____________________   ____________________   _________________ 

               Padre        Testigo          Testigo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Autorización pastoral para el viaje de Misión de Paz. 
 

Pr. Antonio Pavón Méndez,  
Director,  

Misión de Paz, 

Presente: 
 

Estimado Pastor: 

 

Por medio de la presente le enviamos un cordial saludo y solicitamos 
su autorización para que el hermano 

 

________________________________________________________, 
quien es miembro de su congregación asista con nosotros a nuestra 

próxima salida. 

 
Le informamos que estará sujeto a un reglamento, buscando su 

bienestar y seguridad dentro y fuera del campamento. Contamos con 

personas capacitadas que serán también responsables del cuidado de 

quienes participen en Misión de Paz. 
 

Le agradecemos su atención y esperamos tener su favorable 

respuesta, 
 

 

En Cristo Jesús, 

Pastor Antonio Pavón Méndez 
Director General Misión de Paz 

 

 
Si acepto 

 

Nombre______________________________________________________ 
 

 

Firma: _____________________________________________________ 
 


